
様式第１号（第３関係）
レジオネラ属菌検出報告書
年　　月　　日　　
　　　宮崎市保健所長　　殿
報告者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
（eq \o \al(\s \up 6(法人にあっては、事務所所在),\s \up-6(地、名称及び代表者の氏名))）　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　公衆浴場の構造設備、衛生及び風紀の措置の基準に関する指導要領第３第３項の規定により、次のとおり報告します。
	公衆浴場
	名称
	

	
	所在地
	（電話番号　　　　　　　　　　　　　　）

	水質検査の種類
	□原水、原湯、上がり用湯水　　□浴槽水

	採水日
	　　　　年　　　月　　　日

	結果判明日
	　　　　年　　　月　　　日　　　□速報値

	検査結果

(採水場所及び結果)
	

	保全措置
	□保全措置済み
※浴槽、ろ過機等施設の現状を保持すること
※浴槽の使用を中止すること
※独自の判断で浴槽内等への消毒剤の投入を行わないこと

	採水日以降の利用者数
	　延べ　　　　　　　　人

	備考
	


添付書類　水質の検査の結果を証する書類（検査機関から口頭で報告を受けた場合は、結果書が届き次第送付すること）
注意事項　本書をFAX又は電子メールにより送付するとともに、電話により速やかに保健衛生課に連絡し、指示を受けること
（参考）水質基準
原水、原湯及び上がり用湯水

	検査項目
	基準
	検査方法

	(1)色度
	５度以下
	比色法、透過光測定法又は連続自動測定機器による透過光測定法

	(2)濁度
	２度以下
	比濁法、透過光測定法、連続自動測定機器による透過光測定法、積分球式光電光度法、連続自動測定機器による積分球式光電光度法、連続自動測定機器による散乱光測定法又は連続自動測定機器による透過散乱法

	(3)ｐＨ値
	5.8以上8.6以下
	ガラス電極法又は連続自動測定機器によるガラス電極法

	(4)有機物等(ＴＯＣの量又は過マンガン酸カリウム消費量)
	ＴＯＣ　３mg/L以下

ＫＭｎＯ4　10mg/L以下
	ＴＯＣの量にあっては全有機炭素計測定法、過マンガン酸カリウム消費量にあっては滴定法

	(5)大腸菌
	検出されないこと
	特定酵素基質培地法

	(6)レジオネラ属菌
	検出されないこと(10CFU/100mL未満)
	ろ過濃縮法又は冷却遠心濃縮法


浴槽水

	検査項目
	基準
	検査方法

	(1)濁度
	５度以下
	比濁法、透過光測定法、連続自動測定機器による透過光測定法、積分球式光電光度法、連続自動測定機器による積分球式光電光度法、連続自動測定機器による散乱光測定法又は連続自動測定機器による透過散乱法

	(2)有機物等(ＴＯＣの量又は過マンガン酸カリウム消費量)
	ＴＯＣ　８mg/L以下

ＫＭｎＯ4　25mg/L以下
	ＴＯＣの量にあっては全有機炭素計測定法、過マンガン酸カリウム消費量にあっては滴定法

	(3)大腸菌群（グラム陰性の無芽胞性の桿かん菌であって、乳糖を分解して酸及びガスを形成する全ての好気性又は通性嫌気性の菌をいう。）
	１個/mL以下
	下水の水質の検定方法等に関する省令（昭和37年厚生省・建設省令第１号）第６条に規定する方法

	(4)レジオネラ属菌
	検出されないこと(10CFU/100mL未満)
	ろ過濃縮法又は冷却遠心濃縮法



